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Sobre los efectos del tabaco en el sistema respiratorio, circulatorio,
digestivo, envejecimiento de tejidos, ciertos canceres (vejiga, mama, etc...) y otros
muchos sistemas de nuestro organismo, las personas estan ampliamente
informadas, pero no asi sobre el cerebro. Han llegado incluso a circular
informaciones como que el tabaco bajaba la incidencia de Alzheimer... pero, ahora

se sabe que eso no era asi.

La nicotina y el resto de sustancias del tabaco afectan
negativamente a varias partes del cerebro

El principal principio activo del tabaco, responsable de las propiedades
psicoactivas y por tanto de la dependencia es la nicotina. Esta sustancia tiene
efectos activadores y estimuladores sobre el organismo, fijdndose a los receptores
nicotinicos de la acetilcolina de nuestro organismo. Con el consumo crénico y la
progresiva habituacidon de la nicotina genera los efectos son cada vez menos

activadores y tienden a percibirse como depresores e incluso relajantes.

La habituacidn a la nicotina termina por generar dependencia y tolerancia,
de tal modo que cada vez se necesitan mayores cantidades para conseguir los
mismos efectos: con el paso del tiempo el fumar se convierte en una necesidad y se

instaura el tabaquismo o dependencia a la nicotina o tabaco.

En el humo estan los otros componentes nocivos para la salud: mondxido de
carbono, sustancias cancerigenas, radicales libres y oxidantes como el radical
hidroxilo, gases cancerigenos como el formaldehido o el éxido nitrico y metales

como el cadmio, berilio e incluso arsénico.



:Como actua el tabaco en nuestro cerebro?

A corto plazo y con pequefias dosis, en los primeros consumos, se puede
notar un alivio de los sintomas depresivos y elevar el estado animico. A la larga
puede, provocar problemas como depresidon. A nivel psicoldgico si se hacen
esfuerzos infructuosos por dejarlo aparece la sensacidn de ineficacia o indefension,

e incluso puede recurrirse a otras sustancias mas dafiinas.

Cerebro con deterioro Cerebro sano

El tabaco acttia sobre una estructura “locus coeruleus” (formacién que esta
en el tronco encefdlico), lo cual facilita la activacién y puede parecer que se
produzcan aumento de los niveles de vigilia, capacidad de concentracion y la
sensacion de afrontar mejor las situaciones. Frecuentemente pueden aparecer:

palpitaciones, mareos y problemas respiratorios.

Otras zonas del cerebro afectadas son el sistema limbico, relacionado con el
aprendizaje vy, los ganglios basales, todos ellos implicados en diversas funciones

cerebrales, utilizando las vias mesocortical y mesolimbica.

La falta de tabaco generara abstinencia, por lo general en forma de malestar
y ansiedad. También se produce un aumento del apetito, apatia, cefaleas y

problemas del suefio. Se altera el sentido del gusto y el olfato.
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En la corteza cerebral el efecto a medio y sobre todo, a largo plazo, del

tabaco es muy negativo.
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Numerosos estudios han demostrado que el consumo de tabaco debilita y
deteriora las neuronas de la corteza cerebral, adelgazandose por la muerte de las
fibras nerviosas, apareciendo imdagenes similares a las que se ven en otras
enfermedades degenerativas (demencias, etc.) con disminucién del grosor y de la
profundidad de las cisuras corticales. Por ello se asocia a mayor deterioro cognitivo

e incluso demencia.

Recientemente
se ha descubierto que
también reduce Ia
formacién de nuevas
neuronas (por lo que
sabemos, en un
cerebro sano, o

incluso, a  veces,

después de un ictus se



vuelven a regenerar células “el cerebro esta dotado de una gran plasticidad y
capacidad de regeneracidn, siempre que no haya algin tdxico que frene este

proceso).

En caso de embarazo el tabaquismo se relaciona con prematuridad y bajo

peso, ademds de retraso en el crecimiento y del desarrollo cognitivo del menor.

También afectan las propiedades vasoconstrictoras de la nicotina. Se contrae
el calibre del vaso, favoreciendo la subida de la tensidn arterial. Hace rugosa la capa
interna de las arterias por lo que se pega mucho mas facilmente el colesterol a esa
pared, que ya no es lisa, aumentando con ello las probabilidades de ictus, infartos y

cuando menos envejecimiento de los tejidos por menor riego sanguineo.

Por otra parte, el mondxido de carbono que se produce en la combustion del
tabaco, dificulta la oxigenacidn del cerebro y produce desmielinizacion. Las fibras
nerviosas para funcionar, es decir, para transmitir el impulso eléctrico, necesitan
tener integra la capa de mielina que las recubre y el tabaco la afecta. La

consecuencia es el enlentecimiento de la transmisidon entre las neuronas.
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